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Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________il__________________________________ 

in qualità di __________________________________________________________________________ 

dell’impresa __________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ 

via _____________________________________________________ n._____________________________ 

codice fiscale ______________________ partita iva _____________________________________________ 

 

preso atto dell’avviso pubblicato con nota prot. n. 393 del 27 agosto 2020 

manifesta il proprio interesse alla fornitura oggetto dell’avviso e a tal fine, consapevole, ai sensi degli articoli 

46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR 

n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

dichiara: 

1. di non essere in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

2. di autorizzare la trasmissione di ogni comunicazione inerente alla presente procedura all’indirizzo 

PEC____________________________________; 

3. di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta nell’avviso. 

 

allega: 

1. fotocopia di un valido documento di identità; 

2. relazione descrittiva del prodotto offerto, specificando nel caso di prodotto differente, le caratteristiche 

tecniche, cliniche ed economiche, attestanti l’equivalenza rispetto a quanto richiesto; 

3. ________________ . 

ALLEGATO 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – MODULO DI PARTECIPAZIONE 

Avviso di consultazione preliminare di mercato ex art. 66 D.Lgs. 50/2016 per la fornitura 

concernente n. 4 sistemi di sequenziamento massivo parallelo “Next Generation Sequencing” 

(NGS)  
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La presente dichiarazione è composta di n. ___________ pagine e di n. ____ allegati.  

LUOGO, DATA FIRMA DEL DICHIARANTE* 

  

* Dichiarazione da sottoscrivere, con firma digitale, dal legale rappresentante o titolare del concorrente. Nel caso in cui la 

dichiarazione sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante o del titolare, va trasmessa la relativa procura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


